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463 昭和 46年度 (1972)千葉大学医学部公開講座抄録集 
よる腎障碍についての解説を行なった。最後に木村は問 により紹介しながら，他の金属の影響についての検討を
題を拡げ，中毒発見の動機について述べた。各演者の発 行なうよう発言があり，また何人かからは， トピー精工
言のあとで，蟹沢助教授(庸研) ・堀越教授(歯口科) の従業員の健診結果についての質問などもあった。とも
・藤原教授(腐研)・平野講師(衛生)・草刈博士(丸善 あれ，比較的小さなこの問題をめぐって，基礎医学・臨
石油)その他の参加者をまじえた熱心な討議があった。 床医学・社会医学の各方面からの積極的な発言があり，
特に蟹沢助教授は在米時代に行なわれた研究をスライド 今後に碑益するところ大であった。
2-1. 野田市における事例の説明
長井和行(県衛生部予防課)
工場排水路付近の土壌ならびに産米のカドミウム分析
の結果，産米からは最高 2.00ppm，土壌からは 136.0 
ppmの検出をみたので， その汚染米を常食していた住
民(第 l回 15世帯 86人・第 2回 14世帯 83人)を対象
に健診を行なった。
検診項目は日本会衆衛生協会鑑別診断研究班の方式に
よった。すなわち一次検診は問診・血圧測定・内科診察
・検尿の順で全員に行ない，さらに県衛生研究所におい
て，各世帯の主婦各 l名の尿中および毛髪中のカドミウ
ム測定を行なった。その結果必要ありと認められたもの
を，野田市キッコーマン醤油附属病院に入院させ精密検
査を行なった。幸いにして今回の健診では，カドミウム
による障害をうけていると思われる患者が見当らなかっ
たが，その体内蓄積を考慮し，今後同一地区住民の健診
を年 I回継続して行なう予定であることを述べた。 
2-2. カドミウムの毒作用について
萩原弥四郎(脳機能)
毒と薬は表裏一体をなすもので，多くの物質が量的に
その両面をもつが， Cdには毒作用しか報告されていな
い。その作用の本態は，金属塩としての局所刺激作用 
ι酵素毒としてのフォスファターゼ， SH系酵素の阻
害にあるといわれる。
急性中毒時には幅気， n匝吐，下痢，胃腸炎(経口)，気
道刺激，ふるえ，発熱，頭痛，肺炎，肺浮腫(吸入)な
どがみられ，慢性中毒時にはつぎの 3期の症状が分けら
れている。①警告期:無唄症，咽頭乾燥，歯頚部黄輪，
②疹痛期:骨盤，脊椎，長管骨骨端部の神経痛様底痛と
貧血，③重篤期:骨多孔症， 骨髄障害，筋無力，肺気
腫，腎障害(蛋白尿)
経口でも吸入でも吸収は早く，腎，消化管から排、池さ
れるが，肝・腎には非常に永くとどまる。致死量はウサ
ギでは 70"， 150m:g/kg. (経口)， 2 mgfkg (静注)， ヒト
では 50mg(経口)，中毒量はラットでは 0.1"，0.05mgf 
day (経口)である。空気中の濃度 5"，lOmg/m3で実験
動物に中毒症状が現われ， 止トの安全濃度は 0.1mg/rn3 
であるという。
中毒時の処置としてはキレート物質 (EDTA，0.5g 
経口， 2時間ごと 1"， 2週)のほか特異的な有効物質は
見出されていない。 
2-3. 住民健診の結果について
福永和雄(キッコーマン醤油附属病院) 
I次健診は第 l回 15世帯 81人・第 2回 14世帯 61人
が受診し，要精検と判定されたものは第 l回9名・第 2
回4名の計 13人であった。そのうち 11名が実際に入院
したが，赤血球数・白血球数・血色素量・へマトクリッ
ト値の測定，血紫蛋白およびその分画，血清カjレジウム
・無機燐・アルカリフォスファターゼの測定，肝機能 
(BSP. GOT・GPT・TTT.ZTT)・腎機能(Fishberg
濃縮試験・ PSP排池試験)血圧測定，骨盤部下半と大腿
骨および、胸部撮影，尿中カドミウム定量を共通して行な
い，必要あるものにはさらに他の諸検査を加えた。
幸いにして，精密検査の結果でもカドミウムによる障
碍を指摘する必要のあるものは 1名もなかった。それぞ
れの診断および検査成績と治療方針を加えて，各自の希
望する医師に紹介した。今回の経験から，無自覚者から
のスクリーニングプロセスに一層の臨床面からのアヲロ
ーチの必要性を痛感した。 
2-4. カドミウムによる腎障害
東条静夫(ー内)
一般に， Oadmium腎症は，特定の環境下に発生する
慢性中毒性腎症に属する。本症の発生は， Od汚染期間
にほぼ平行し， 8ヵ年以上では， 80%に蛋白尿を認める
といわれる。主要傷害部位は，近位尿細管および間質で
あり，従って，臨床症状も，成人型 Fanconi症候群
(腎性糖尿，アミノ酸尿，尿濃縮および酸性化不全，高 
Oa血症，高 01血性 Acidosisなど)を呈する。
早期診断には，特異な態度を示す尿蛋白の検出が重要
である。本症の蛋白尿は Cd汚染期聞に平行し， しか
も進行性で 70"，2600mg/日の排植がみられるという。
発症の早期においては，尿蛋白は Sulfosalicylic-'-
trichloroacetic acid法で陽性であるが，煮沸法では検
